서 론 만성 위염, 소화성 궤양, 위선암, 위에서 발생하는 변연부 B세 포 림프종(MALT type) 등의 위험 인자로 알려진 Helicobacter pylori는 삼제 병합 요법을 표준 치료로 하고 있다. 국내에서 분 리된 H. pylori는 metronidazole에 대한 내성률이 매우 높아 표준 삼제 요법의 항생제에는 amoxicillin과 clarithromycin을 포함하 며 여기에 위산 분비 억제제인 프로톤 펌프 억제제(proton pump inhibitor, PPI) 로 구성된다[1]. 이 조합은 80~90% 이상의 치료 율을 보이며 복용이 간편하고 부작용이 적어 환자의 순응도가 높 은 편이다[2]. 그러나 항생제 내성으로 인해 최근 1차 치료의 제균율이 감소 Original Article Ewha Med J 2014;37(1):26-29 http://dx.
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추세라는 보고가 있다 [3] . 따라서 분석하여도 감소 추세는 관찰되지 않았다 (Fig. 1 ). 
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